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ляется одним из эффективных путей развития двигательной сферы и повышения каче-
ства жизни дошкольников с интеллектуальной недостаточностью. Подвижные игры 
необходимо использовать для лечения и реабилитации дошкольников с интеллекту-
альной недостаточностью, формирования у них жизненно важных умений и навыков. 
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Семья – главный фактор воздействия на человека. Именно в семье закладывается 
фундамент нравственного, эстетического, философского опыта ребенка, его представ-
ления о добре и зле, честном и бесчестном, хорошем и плохом [1] 
В семье, где родился ребенок с отклонениями в развитии, ценностные ориента-
ции и мотивационные установки родителей смещаются и деформируются. В том слу-
чае, если мать или отец, принимают дефект и особенности развития ребенка, то в их 
сознании возникает мотивация на оказание ему помощи, на преодоление тех недугов, 
которыми он страдает. При этом переживание чувства боли за ребенка, страх, возни-
кающий перед его будущим, стимулируют родителя к поиску средств, позволяющих 
преодолевать проблемы ребенка, к стремлению адаптировать окружающую среду к его 
возможностям. 
Сила любви к ребенку, проявление отцовских и материнских чувств могут зави-
сеть и от особенностей личности родителя. Любящий, но тревожный, сензитивный 
родитель постесняется появиться с проблемным ребенком в общественном месте, хотя 
и может испытывать в этом высокую потребность. А родитель с завышенной само-
оценкой почувствует унижение, встречая жалеющие или любопытствующие взгляды 
соседей или прохожих на улице, и откажется от прогулки.[2] 
Поскольку установки и позиции родителей оказывают огромное влияние на пси-
хологическую обстановку в семье, специалистам необходимо знать, что испытывают 
родители, когда узнают, что их ребенок не такой, как другие. В этой связи при плани-
ровании программы раннего вмешательства очень важно, чтобы особое внимание уде-
лялось реакциям родителей и возможности оказать им консультативную помощь на 
том или ином этапе оказания помощи семье. 
Этапы развития реакций, которые наиболее часто встречаются у родителей. 
Отрицание. Наиболее типичная реакция родителей на поставленный врачом диа-
гноз о наличии у ребенка отклонений в развитии - это просто неверие в существование 
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болезни. Члены семьи могут сомневаться в компетентности врача, поэтому они ищут 
возможность получить консультации других специалистов в этой области. В основе тако-
го поведения лежит отчаянная надежда на то, что первоначальный диагноз ошибочен.  
Гнев. Гнев - это тоже одна из наиболее часто встречающихся защитных реакций 
родителей на раннем этапе осознания ими состояния их ребенка. Обычно она возника-
ет на почве ощущения беспомощности, безысходности и разочарования, как в самом 
себе, так и в своем ребенке. В некоторых случаях гнев родителей оправдан, особенно 
если специалисты не были с ними достаточно откровенны в вопросах, касающихся 
здоровья ребенка. С другой стороны, это состояние становится неестественным, если 
длится слишком долго или несправедливо направлено на ребенка. 
Чувство вины. Неуместное чувство вины — это тоже часто встречающаяся реак-
ция родителей на сообщение врача об особенностях их ребенка. По мнению Ханса-
Гарднера, зачастую оно перерастает во всепоглощающее страдание и переживания ро-
дителей по поводу их проступков и ошибок, которые, как они полагают, и привели к 
заболеванию ребенка. 
Эмоциональная адаптация. Это заключительный этап своеобразной адаптации 
родителей. Именно на этом этапе родители «умом и сердцем» принимают болезнь 
своего ребенка. И хотя на этом этапе тоже случаются кризисные моменты, тем не ме-
нее, родители уже выработали позитивные установки как по отношению к самим себе, 
так и к своему ребенку, что позволяет им формировать у себя такие навыки, которые 
помогут им в дальнейшем обеспечить будущее своего ребенка [3]. 
Отклонения в личности родителей как причина нарушений развития ребенка и 
возникновения невроза 
Наиболее часто личностные нарушения имеют место у матерей, воспитывающих 
ребенка с отклонениями в развитии. Постоянное беспокойство матери за здоровье 
своего ребенка передается малышу. В связи с этим у ребенка появляются «вторичные» 
невротические расстройства в виде непроизвольных подергиваний мышц лица (ти-
ки), заикания, энуреза. Одним из видов нервности у ребенка является невропатия, т. е. 
боязненно повышенная или заостренная нервная чувствительность, она часто имеет 
наследственный характер.  
Одной из причин невропатии может быть острый или хронический стресс при 
беременности. Стресс, вызванный отрицательными переживаниями, приводит к гор-
мональным расстройствам в организме материи. При этом выделяется гормон беспо-
койства и страха — адреналин, который попадает в организм плода. После рождения 
такой ребенок проявляет общее беспокойство, он плохо спит, часто срыгивает. В даль-
нейшем он должен наблюдаться не только педиатром, но и психоневрологом [3]. 
Внутренние стратегии, которые выбирают родители ребенка с ограниченными 
возможностями для достижения социальной адаптации 
Наиболее важным для снижения семейного стресса является выбор внутренней 
стратегии поведения. В ситуациях, когда семьи ограничены в ресурсах и выборе аль-
тернатив своего развития, их стратегией нередко является лишь пассивное принятие 
того, что происходит, — «навсе воля Божья». Стратегия «все само собой образуется» 
исключает возможность изменений к лучшему, поддерживает сложившуюся ситуа-
цию, сохраняет трудности и углубляет стресс. Семьи с активной ориентацией стара-
ются решить многие проблемы, которые им под силу, и контролировать ситуацию, 
принимая лишь те обстоятельства, которые в данный момент изменить невозможно. 
Семьи с фаталистической ориентацией принимают все, что бы ни происходило, как 
должное. Для таких семей обычный способ по ведения — это обвинение жертвы. По-
стоянные чувство вины, боязнь обвинений со стороны окружающих приводят к пас-
сивной изоляции, вызывают чувство беспомощности и без надежности. 
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Важнейшая общечеловеческая ценность, на которой основывается сегодня соци-
альное развитие во всем мире, — это доброжелательное отношение к людям, не похо-
жим на остальных, восприятие детей с нарушениями развития, прежде всего, как детей. 
Это, в свою очередь, требует соблюдения ряда условий: предоставление детям с ограни-
ченными возможностями равных прав и особых условий для развития, обучение их 
навыкам не зависимости, самостоятельной жизни, умению отстаивать своиправа. 
Социальное окружение семьи может как способствовать, так и противодействовать 
стрессам и кризисам в жизни семьи. Окружающие нередко несправедливы к родителям, 
возлагая на них вину за случившееся. Родители попадают в сложную ситуацию: с одной 
стороны, они помогают и заботятся о своих детях, желают им самого лучшего; с другой 
стороны, они принадлежат к обществу, которое, возможно, рассматривает их ребенка 
как социально непригодного, не имеющего никакой социальной ценности. Ожидания 
родителей по поводу будущего развития и жизни ребенка могут оказаться нереализо-
ванными не только в связи с его заболеванием, но и в силу препятствий социального 
характера. Когда недостатки развития ребенка выражены не грубо, родители сталкива-
ются с дополнительной трудностью — неопределенностью ситуации, в которой ребенок 
может быть принят или отвергнут окружением. Шаткое, неустойчивое положение ре-
бенка является сильным стрессогенным фактором для всей семьи. 
Широкое окружение семьи (соседи, прохожие, дети во дворе, профессиональные 
работники) представляет важный фактор, который может играть как позитивную, так 
и негативную роль в развитии стресса. Каждая из таких встреч может иметь как стрес-
согенный, так и терапевтический эффект в зависимости от того, как строятся отноше-
ния и взаимопонимание участников в процессе их взаимодействия. 
Каждый раз, когда на определенном этапе жизненного цикла происходит адапта-
ция семьи к стрессу, видоизменяется и сама семейная система. Могут изменяться со-
став семьи, ее идеологический стиль, способы взаимодействия и функции. Если семья 
реагирует на стресс недостаточно гибко и становится не сбалансированной, то возни-
кает опасность дисфункции, т. е. патологического функционирования семьи: жестоко-
го обращения с детьми, разрушения психического здоровья членов семьи, ухудшения 
или распада внутрисемейных отношений. Если такая ситуация затягивается, это мо-
жет привести семью к необходимости терапии. [3] 
Что нужно знать родителям о семейном кризисе 
Семья, имеющая ребенка с отклонениями в развитии, на протяжении жизни пере-
живает серию критических состояний, обусловленных субъективными и объективными 
причинами. Эти состояния описываются самими родителями как чередования «взлетов» 
и еще более глубоких «падений». Как показывает наш опыт, семьи с лучшей психологи-
ческой и социальной поддержкой легче преодолевают эти кризисные состояния. При тя-
желых отклонениях в развитии, обусловливающих инвалидность ребенка, особенно тя-
жело переживается родителями наступление его совершеннолетия. К сожалению, специ-
алисты часто недооценивают тяжесть этого семейного кризиса по сравнению с более 
ранними, связанными с установлением диагноза, явными проявлениями отставания в 
развитии и констатацией крайне ограниченной возможности ребенка к обучению. 
Как показывает мировой опыт, благоприятный терапевтический эффект на семьи, 
имеющие нестандартных детей, могут оказывать ассоциации родителей, в частности, 
организаторами которых являются различные религиозные организации. При этом ре-
лигиозность не является обязательным условием участия в этих ассоциациях. Обмен 
опытом, контакт с людьми, имеющими аналогичные проблемы, и их моральная под-
держка позволяют супругам и особенно одиноким матерям избавиться от чувства оди-
ночества, ненужности и незащищенности. Семейные ситуации перестают восприни-
маться ими как безысходные. Это, в свою очередь, предупреждает возможность ситуа-
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ции отвержения больного ребенка и позволяет матери, наконец, ощутить так необходи-
мые ей радости материнства. Супруги начинают понимать, что больной ребенок, как это 
ни парадоксально, может являться источником радости и способствовать их духовному 
и нравственному развитию. Они становятся гуманнее и мудрее, что отражается на их 
мировоззрении в целом. Супруги начинают осознавать, что все люди имеют права на 
существование, на любовь, насколько они совершенны, похожи или не похожи на дру-
гих. Такое «прозрение» играет решающую роль в супружеских отношениях.[3] 
Родителей, имеющих нестандартного ребенка, следует подготовить к тому, что 
его воспитание в семье потребует много духовных и физических сил. Поэтому важно, 
чтобы на протяжении жизни они сохраняли физическое здоровье, душевное равнове-
сие и оптимистический взгляд на будущее. 
Осуществление психологической помощи семьям позволяет через оптимизацию 
внутрисемейной атмосферы, гармонизацию межличностных, супружеских, родитель-
ско-детских и детско-родительских отношений решать проблемы дифференцирован-
ной и адресной помощи ребенку с отклонениями в развитии. Разнообразные формы 
обучения как в государственных, так и в негосударственных образовательных учре-
ждениях, работа с детьми, имеющими выраженные психофизические недостатки, 
включают такую семью в поле коррекционно-педагогического воздействия в качестве 
основного стабилизирующего фактора социальной адаптации ребенка[4]. 
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В настоящее время образовательная парадигма ориентирована на развитие и реали-
зацию творческого потенциала детей, формирование творчески активной личности. Ос-
новой творчества, двигательной силой любого творческого процесса является воображе-
ние, которое в значительной степени определяет и развитие личности в целом (Л.С. Вы-
готский, Г.Д. Кириллова, В.М. Козубовский, Я.Л. Коломинский, Ю.А. Полуянов и др.).  
Ограниченность общения со взрослыми, сверстниками лишает детей с наруше-
ниями речи необходимого объема информации и знания приемов реконструкции име-
ющихся представлений. Поэтому процесс воображения в данном случае выполняет 
помимо отражательной, еще и компенсаторную функцию. Именно по этой причине 
проблема изучения особенностей развития воображения у детей с нарушенной речью 
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